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螺旋形长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板治疗
肱骨中上段骨折的生物力学研究
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摘要：目的　 比较长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板（Ｓｙｎｔｈｅｓ公司，瑞士）扭转成螺旋形前后的生物力学特性，为临床治疗肱骨
中上段骨折提供生物力学依据。方法　 １２例Ｓｙｎｂｏｎｅ人工骨（ＳＹＮＢＯＮＥ公司，瑞士）的右侧肱骨平均分为两组，对
照组（ｎ ＝ ６）采用１０孔的长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板固定，实验组（ｎ ＝ ６）采用相同的接骨板扭转成螺旋形后固定。肱骨
中上段骨折造模后，利用万能力学试验机分别检测并比较两组接骨板固定后的整体构件在轴向拉伸和压缩、同向
和反向扭转、前后及内外向三点弯曲６种加载方式下的生物力学特性。结果　 在１００ ～ ５００ Ｎ拉伸和压缩载荷下，
实验组骨折断端位移分别较对照组增加约９５％和５８％；在０． ６ ～ ３ Ｎ·ｍ反向扭矩下，实验组扭转角度始终明显小
于对照组，减少幅度达到５５％ ～６４％；在０． ６ ～ ３ Ｎ·ｍ的同向扭矩和１． ５ ～ ７． ５ Ｎ·ｍ的前后向弯矩下，实验组的
扭转角度和桡度均大于对照组，差异有显著性意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；当内外向弯矩为１． ５、３ Ｎ·ｍ时，实验组与对照组的
桡度差别无显著性意义（Ｐ ＞０． ０５），而内外向弯矩为４． ５、６、７． ５ Ｎ·ｍ时，实验组的桡度较对照组小２０％ ～３０％。实验
组与对照组构件相比，拉伸和压缩刚度分别低４９％和３６％，同向和反向扭转刚度分别低１９％和高１５０％，内外向和
前后向弯曲刚度分别高１８％和低７０％，差异均有显著性意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板扭转成螺旋
形后固定肱骨中上段骨折的总体力学性能有所改善，可以满足临床对该类骨折的手术固定和术后康复需要。结合
微创手术的优势，该技术有望在临床得到广泛应用。
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　 　 近年来，长型肱骨近端内固定锁定系统（ｐｒｏｘｉｍａｌ
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广泛应用于临床治疗肱骨中上段骨折，尤其是合并
肱骨近端骨折的固定，取得了满意的疗效。但长型
接骨板放置于肱骨外侧时需要剥离部分三角肌止
点，远端还需要在直视下显露神经并游离牵拉，容易
造成医源性桡神经损伤［１］。而将长型ＰＨＩＬＯＳ接骨
板扭转成螺旋形，实际操作中可以避免三角肌止点
的剥离和对桡神经的干扰，临床报道已取得了较满
意的疗效［２］。为此，本文针对上述接骨板的扭转塑
形，分别检测并比较扭转前后不同方式载荷下接骨
板的生物力学特性，以期为临床进一步推广应用螺
旋形长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板治疗肱骨中上段骨折提供
理论依据。
１　 材料与方法
１． １　 实验标本与制备
　 　 Ｓｙｎｂｏｎｅ人工骨（ＳＹＮＢＯＮＥ公司，瑞士），产品
编号５０１０，为右侧全长肱骨，共１２例。长型ＰＨＩＬＯＳ
接骨板（Ｓｙｎｔｈｅｓ公司，瑞士），型号４４１． ９２３，为１０
孔长型接骨板。

人工骨分两组，每组６例。按标准手术操作，对
照组将１０孔长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板沿肱骨纵轴紧贴于
肱骨外侧放置，近端顶点位于肱骨大结节顶点远端
８ ｍｍ，接骨板前缘位于肱二头肌肌间沟后侧５ ｍｍ［见

图１（ａ）］。实验组预先将１０孔长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板
沿肱骨中上段扭转成螺旋形，使得近端仍然紧贴肱骨
外侧，但远端向内螺旋直至紧贴肱骨前方，螺旋形的
接骨板中段依然紧贴肱骨前外侧［见图１（ｂ）］。接骨
板配套钻头直径为２． ８ ｍｍ，均采用直径３． ５ ｍｍ的锁
定头螺钉，拧入时使用扭矩保护扳手直至发出弹响。
近端第１、３排螺孔分别固定长度为３５、４５ ｍｍ螺钉各
两枚，均未穿出对侧骨面；远端螺钉分别固定于第６、
８、１０孔，对照组螺钉长３６ ｍｍ，实验组螺钉长３８ ｍｍ，
均穿出对侧骨面。在人工骨骨干的近１ ／ ３处定位，远
近各距５ ｍｍ横行截骨制作间隙为１ ｃｍ的骨折模型。

（ａ）直型接骨板 （ｂ）螺旋形接骨板
图１　 长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板固定肱骨中上段
Ｆｉｇ． １　 Ｌｏｎｇ ＰＨＩＬＯＳ ｐｌａｔｅ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｍｅｔａｐｈｙｓｅａｌｄｉａｐｈｙ

ｓｅａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ　 （ａ）Ｓｔｒａｉｇｈｔ ｐｌａｔｅ，（ｂ）Ｈｅｌｉｃａｌ ｐｌａｔｅ
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１． ２　 生物力学检测
　 　 力学测试在上海交通大学船舶海洋与建筑工程
学院工程力学系实验室完成。人工骨两端用义齿基
托树脂（上海二医张江生物材料有限公司）包埋固
定于特制夹具，仅裸露近端接骨板固定范围，两端夹
具平行固定于Ｚｗｉｃｋ ／ Ｒｏｅｌｌ Ｚ０５０型万能力学实验机
上。经截骨断面确定中心点，使用涨簧式内径百分
表（哈量集团）测量相对位移，精确度为１０ μｍ。

每个构件在万能力学实验机依次进行轴向拉伸
和压缩、同向和反向扭转、前后及侧向三点弯曲，共计
６种方式的加载。设定轴向动态加载２５０ Ｎ ／ ｍｉｎ，最
大载荷５００ Ｎ；扭转实验０． ６ Ｎ·ｍ ／ ｍｉｎ逐级加载，最
大载荷３ Ｎ·ｍ；三点弯曲实验动态加载２５０ Ｎ ／ ｍｉｎ，最
大弯矩７． ５ Ｎ·ｍ［３４］。每种载荷反复测量６次，分别
计算和比较相应的轴向、扭转和弯曲刚度。

１． ３　 统计学方法
　 　 对测量实验数据值的偶然误差进行处理后，得到
一个满意的估值和置信区间，应用ＳＰＳＳ １３． ０软件进
行统计分析，采用配对ｔ检验计算对照组和实验组检
测数值的差异，Ｐ ＜０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 轴向载荷位移关系
　 　 两组构件的轴向载荷位移关系如图２所示。在
轴向拉伸载荷下：骨折端位移变化基本上随着拉伸载
荷的增加而加大，两组均呈线性变化；在轴向拉力作
用下，实验组骨折端位移比对照组增加约９５％。在
轴向压缩载荷下：两组构件在轴向压缩力作用下的骨
折端位移基本随着载荷的增加而增大，呈线性变化；
实验组轴向位移比对照组增加约５８％。

（ａ）拉伸载荷 （ｂ）压缩载荷

图２　 轴向载荷位移关系（Ｐ ＜０． ０５）
Ｆｉｇ． ２　 Ａｘｉａｌ ｌｏａｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　 （ａ）Ｕｎｄｅｒ ｔｅｎｓｉｌｅ ｌｏａｄ，（ｂ）Ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏａｄ

２． ２　 扭矩扭角关系
　 　 两组构件在同向及反向扭转载荷下的扭矩扭角
关系如图３所示。结果表明：①无论同向还是反向
扭转载荷作用下，骨折断端的扭矩扭角基本呈线性
变化。②在相同扭矩载荷作用下，实验组接骨板同
向扭转时的扭角较大，但随扭矩增加而变得不明显；
反向扭转时的扭角较小，且随扭矩增加而明显。
２． ３　 三点弯曲弯矩挠度关系
　 　 两组构建的内外向和前后向三点弯曲载荷下的
弯矩挠度关系如图４所示。结果表明：①不同方向
三点弯曲载荷作用下弯矩挠度基本均呈线性变化；
②对照组在前后向弯矩作用下的挠度小于内外向弯
矩作用下的挠度，推断钢板的宽度远远大于厚度，故

前后向抗弯能力强于内外向抗弯能力；③实验组在
前后向弯矩作用下的挠度大于内外向弯矩作用下的
挠度，推断接骨板扭转９０°后，较强的抗弯性能也随之
由前后向转为内外向；④同在内外向弯矩作用下，当
载荷较小时（弯矩小于３ Ｎ·ｍ），两组的挠度基本相
等；当载荷增加时，实验组的挠度明显小于对照组，实
验组的内外向抗弯强度比对照组高２０％ ～ ３０％；
⑤同在前后向弯矩作用下，实验组相应的挠度明显
大于对照组，而前后向抗弯强度比对照组小。
２． ４　 构件的刚度
　 　 拉伸载荷作用下的构件拉伸刚度（ＥＦ１）、压缩载
荷作用下的构件压缩刚度（ＥＦ２）、同向及反向扭转载
荷作用下的构件扭转刚度（ＥＪ１，ＥＪ２）、内外向及前后
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向载荷作用下的三点弯曲刚度（ＧＪ１，ＧＪ２）的测量结
果见表１。实验组ＥＪ２、ＧＪ１ 比对照组分别高１５０％、
１５％，实验组ＥＦ１、ＥＦ２、ＥＪ１、ＧＪ２ 比对照组分别低

４９％、３６％、１９％、７０％，两者均有显著性差异（Ｐ ＜
０． ０５）。

（ａ）同向 （ｂ）反向

图３　 扭矩扭角关系（Ｐ ＜０． ０５）
Ｆｉｇ． ３　 Ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｍｏｍｅｎｔｔｏｒｓｉｏｎａｌ ａｎｇｌｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　 （ａ）Ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，（ｂ）Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

（ａ）内外向 （ｂ）前后向

图４　 三点弯曲的弯矩挠度关系（Ｐ ＜０． ０５）
Ｆｉｇ． ４　 Ｂｅｎｄｉｎｇ ｍｏｍｅｎｔｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅｐｏｉｎｔ ｂｅｎｄｉｎｇ　 （ａ）Ｉｎ ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，（ｂ）Ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

表１　 两种钢板固定肱骨的刚度变化（Ｐ ＜０． ０５）
Ｔａｂ． １　 Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐｌａｔｅｓ

组别
ＥＦ１ ／

（Ｎ·ｍｍ －１）
ＥＦ２ ／

（Ｎ·ｍｍ －１）
ＥＪ１ ／

［Ｎ·ｍ·（°）－１］
ＥＪ２ ／

［Ｎ·ｍ·（°）－１］
ＧＪ１ ／

（Ｎ·ｍ·ｍｍ －１）
ＧＪ２ ／

（Ｎ·ｍ·ｍｍ －１）
对照组 ２８３． ３９ ±１６． ９５ ３１４． ９７ ±９． １７ ０． ３２ ±０． ０１ ０． ３２ ±０． ０１ ３． ３３ ±０． ２７ ９． ９４ ±３． ４２

实验组 １４５． ７９ ±１０． １２ ２０２． ２９ ±２１． ９７ ０． ２６ ±０． ０３ ０． ８０ ±０． ０４ ３． ８３ ±０． １７ ３． ０２ ±０． ３１

３　 讨论
　 　 目前，临床治疗肱骨中上段骨折常规采用交锁髓
内钉或锁定接骨板经皮内固定技术。相对而言，交锁
髓内钉的并发症较多，且技术要求较高，故部分学者
更偏好于采用外侧长型ＰＨＩＬＯＳ接骨板治疗，并取得
了较满意的疗效［５］。然而在手术操作中，不仅需要切

断部分三角肌止点，在接骨板远端更有可能损伤桡神
经。Ａｋｓｕ等［１］在使用该技术经皮内固定时，建议在
远端常规显露并游离牵开桡神经，这就存在了医源性
桡神经损伤的可能。针对上述隐患，本研究对该技术
进行改进，将接骨板向内旋转避开三角肌止点，远端
放置于肱骨前方，无需常规显露桡神经，结合微创技
术临床初步应用疗效满意［２］。但由于接骨板螺旋形
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扭转９０°，两端锁定螺钉数量有限且固定方向不一，其
力学性能的改变尚不明确，故采用人工骨的骨折模
型，检测并比较扭转前后内固定的生物力学性能，旨
在为该技术的临床推广应用提供进一步的理论依据。

实验证明，在轴向载荷作用下，螺旋形接骨板固
定后的骨折端位移增加，但在３００ Ｎ的生理负荷范围
内，无论是拉伸还是压缩，断端位移的线性变化依然
能在２ ｍｍ左右的合理微动范围，对骨折愈合的干扰
不明显。在检测抗扭转性能时，螺旋形接骨板在同向
扭转载荷下，初始扭转角度明显大于直型接骨板，
但随着载荷增加，后期差异逐渐减小，在扭矩达到
３ Ｎ·ｍ时，仅比直型接骨板增加不到８％；在反向扭
转载荷下，螺旋形接骨板的扭转角度始终明显小于
直型接骨板，减少幅度达到５５％ ～ ６４％。同向扭转
在临床上即为内旋活动，由于术后患肢常规以颈腕
吊带贴胸位固定，故临床对抗同向扭转载荷的要求
并不高，且在高扭转载荷下螺旋形接骨板与直型接
骨板固定后的断端位移实际差异并不大；而在反向
扭转载荷下，即外旋活动中，螺旋形接骨板显示出显
著优于直型接骨板的抗扭转作用，更适用于术后康
复中频繁的外旋操练。在前后三点弯曲载荷下，螺
旋形接骨板的抗形变能力虽略差于直型接骨板，但
在生理弯矩５ Ｎ·ｍ时，断端位移的线性变化在２ ｍｍ
的合理微动范围内，仍能满足临床功能康复的需要。

螺旋形接骨板最先由Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ［６］于２００２年报
道应用于肱骨和股骨，其初衷就是为了避开肱骨中
下段外侧的桡神经。Ｋｒｉｓｈｎａ等［７］评价了螺旋形接
骨板的生物力学性能，认为扭转后的接骨板可以与
螺旋形的骨折线近似垂直相交，固定效果更稳定；螺
钉多向置入后，即便骨折端不稳定，也不易松动退
出；接骨板的应力遮挡不再与骨干平行，该效应可能
会明显减弱；同时由于接骨板置入时的多向性，在一
定程度上有利于骨折断端的复位。Ａｋａｓａｋａｌ等［８］在
羊胫骨中段分别建立横行和斜形的骨折模型，发现
螺旋形接骨板在抗轴向压缩和外旋扭矩作用上均优
于直型接骨板，仅在前后向抗弯矩性能上略差，与本
研究结果相符合。

相对于传统直型接骨板而言，螺旋形接骨板改
变了整体的应力分布，扭转塑形过程会对接骨板力
学强度产生影响，而本研究未能对接骨板扭转后的
疲劳性能开展分析比较，故建议在临床治疗过程中，
对于骨折愈合延迟的患者，要及时分析原因尽早处

理，避免接骨板的疲劳断裂。进一步的研究将采用
有限元分析，对接骨板的部分孔径进行设计改动，以
期获得更合理的应力分布。
４　 结语
　 　 螺旋形长型ＰＨＩＬＯＳ固定肱骨中上段骨折，其
力学性能发生不同程度改变，总体上优于直型接骨
板，能够满足术后早期功能锻炼的需要。结合微创
技术用于临床手术治疗，可以避免桡神经损伤，建议
在临床推广应用。
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